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CODIFICACAO CLINICA E
AVALIACAO DO DESEMPENHO

Sandra Rodrigues Gil, Administradora Hospitalar
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EXTERNALIDADES DA IMPLEMENTACAO DOS GDH

== f
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A introduc¢ao dos GDH como base do

modelo prospetivo de financiamento hospitalar

A formacao de médicos em técnicas de codificagéo\
(CID-9-CM)

\_ J

C A criacao de um resumo de alta normalizado - A
Folha de Admissao e Alta - a fim de recolher um
conjunto minimo de dados de natureza clinica e

\ administrativa relativo a cada doente saido )

" LDRG: classificacao automatica dos episddios em A
grupos de diagndstico homogéneos (GDH) =
Descricao standardizada da casuistica hospitalar,

. em termos clinicos e de consumo de recursos. )




EXTERNALIDADES DA IMPLEMENTACAO DOS GDH

Informacgao clinica:
Diagndsticos
Procedimentos

Causa Externa lesao
Morfologia Tumoral

Base de dados normalizada
dos episddios assistenciais,
(PR categorizados em grupos Informac3o GDH:
a?(;":j"'suat'va: clinicamente coerentes e GCD e GDH
Dataa Aeder:iizgo homogéneos do ponto de Tipo de GDH
Data de Alta vista do consumo de Peso Relativo

Destino apos alta recursos Limiares excegao




EXTERNALIDADES DA IMPLEMENTACAO DOS GDH

Os sistemas de classificacao de doentes geram, por rotina, um
conjunto de dados de natureza clinica, demografica e
administrativa, que se traduziram numa mais-valia para as
organizacoes :

v facilitou a avaliacao do desempenho e da qualidade;
v facilitou a comparacao de resultados entre instituicoes,

v contribuiu para a melhoria das estatisticas de mortalidade e
de morbilidade relativas a doentes internados;

v permitiu o financiamento da producao ajustada pelo indice
de case mix e este contribuiu, por sua vez, para o maior rigor
e qualidade da informacao de natureza contabilistica

(Margarida Bentes, 1999)
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AVALIACAO DO DESEMPENHO

E primordial para a gest3o de qualquer organizacdo conhecer:
- O que produz » Tipos de Doentes tratados
- Como produz ® Padrées de assisténcia
- Os custos com que produz ™ Eficiéncia técnica
-

- A qualidade do que produz Do produto e do resultado

De tal condicao esta dependente o desenvolvimento de um
sistema efetivo de controlo de gestao que permita:
* avaliar sistematicamente o desempenho da empresa,
* introduzir eventuais medidas corretivas
* alcancar as metas e objetivos propostos.



AVALIACAO DO DESEMPENHO

A avaliacao do desempenho serve-se de indicadores, os quais
poderao assumir diferentes niveis

de especificidade: Indicadores Ajustados

pelo Risco

Indicadores Ajustados
pela Severidade

Indicadores Ajustados pela
Casuistica

Indicadores Brutos




AVALIACAO DO DESEMPENHO PELO IGIF (ACSS)

Cenario Anterior

A estatistica da atividade
assistencial realizada nos
hospitais do SNS era

apresentada dividida por:

v dimensao do hospital;
v linhas de producao e por
servico/ especialidade:

) Internamento:
especialidades médicas e
cirurgicas.

1) Outros servicos clinicos:
Hospital de Dia, Urgéncia
e MCDT;

Descricao quantitativa da

producao com recurso a

unidades de medida agregadas

e a indicadores estatisticos

brutos como:

- Doentes saidos

- Dias de internamento

- Taxa de ocupacao

- Demora meédia

- N.2 de consultas

- N.2 de urgéncias

- N.2 de sessoes em Hospital
de Dia

- N.2 de exames e tratamentos




AVALIACAO DO DESEMPENHO PELO IGIF (ACSS)

Ministério da Sauad
IGIF
Instituto de Gestic

GRUPOS DE DIAGNOSTICOS HOMOGENEOS

rio da Saude
de Gesta.

-
Ministé
‘ IGIF
1 Instirato

o Informarica e Financeira da Saude

Ano: 2004 3
. . RELATORIO NACIONAL DE
Hospital: Seia 2004
Grupo: 5
Hospital Grupo Nacional
B 2823 58631 | 1051273
Total de internamentos 2.507 53.088 954206
Cirurgia anbulatério 276 4873 77821
Outros episodios anbulatério (1) 40 670 19246
Internamento
N° de doentes saidos (a) 2.507 53.088 954206
N° de doentes equivalentes (b) 319 48.929 873.800
b/a(%) 92.49 92.17 91,57
Denora média 7.48 6.83 6.95
Esperada emrelacéo ao: - 7,62 731
Indice de case - nux 0.9175
Doentes excepcionais (%) 0.69 1021 1127
Curta duracio (%) 822 8,75 939
Longa duragio (%) 092 1,00 120

= Descricao da producao do

internamento e cirurgia de
ambulatorio por GDH

= Utilizacao de indicadores

ajustados pela casuistica:

v demora média por GDH

v % doentes excepcionais

v % readmissdes em GDHs cir.
v GDH com maior n2 de obitos

v % complicacoes relativas a
procedimentos cirdrgicos,
gravidez, parto e puerpério

v GDHs com maior n.2 de
ulceras de decubito



AVALIACAO DO DESEMPENHO PELA ACSS/ARS

No processo de contratualizacao com os Hospitais sao tracados
objetivos de eficiéncia e qualidade para a atividade assistencial,
a partir do historico da instituicao e de padroes de referéncia,
cujo cumprimento é aferido por indicadores ajustados, cada vez
mais, pela casuistica:

Exemplos:

1. CP 2010.2012: % de cirurgia de ambulatorio (GDH) no total de
cirurgias programadas (GDH)
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CP 2013: % de cirurgias de ambulatério (GDH) no total de
cirurgias programadas ambulatorizaveis (GDHs cirudrgicos com
preco de ambulatério)




AVALIACAO DO DESEMPENHO PELA ACSS/ARS

2.CP 2010-2012: % de episodios de Internamento cirurgicos com
complicacdes *, no total de episddios de internamento cirurgico:
*Consideram-se os seguintes diagnosticos adicionais (cddigos CID-9 MC):

v 429.9, 429.4 — Complicacdes de cirurgia cardiaca

v 569.60 a 569.69, 530.86 a 530.89 — Complicacdes de estomas digestivos

v 038.0 2 038.9 — Septicémia

v 996.00 a 996.69 — Complicacdes mecanicas

v 996.70 a2 996.79 — Complicacdes de dispositivos internos

v 996.80 a 996.89 — Complicacdes do orgaos transplantados
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v 996.90 a 996.99 — Complicacdes de partes do corpo recolocadas
v 997.0 2 997.5 — Complicacdes de aparelhos especificados

v 997.6x — Complicacdes de cotos de amputacao

v 997.7x — Complicacdes vasculares

v 997.9x - Complicacdes que afetam partes do corpo NCOP

v 998.0 a 998.9 — Outras complicacdes de procedimentos cirurgicos




AVALIACAO DO DESEMPENHO PELA ACSS/ARS

3. CP 2013 (IR ARSC): % de episodios de internamento com
complicacOes (acidentes e reacdes anormais em atos médicos ou
cirurgicos™), no total de episddios de internamento
*Consideram-se as seguintes causas externas (codigos CID-9 MC):

v E870.0a E876.9 — Azares (misadventures) que ocorreram a
doentes durante a prestacao de cuidados médicos e cirurgicos

v E878.0a E879.9 — Procedimentos cirurgicos e médicos como
causa de reacao anormal do doente ou de complicacao tardia,
sem menc¢ao de azares na altura do procedimento
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& E crucial o papel do auditor interno, para garantir a coeréncia dos

dados, de modo que os diagnosticos que necessitam de causa externa
nao fiqguem sem ela e que seja estabelecida a devida correspondéncia
entre os diagndsticos e as causas externas (ex. um diagndstico de
complicagéo ndo pode ter uma causa externa de traumatismo)



http://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=Perigo+&source=images&cd=&cad=rja&docid=m7h5NguuW4ezpM&tbnid=1peBSijuLAtSOM:&ved=0CAUQjRw&url=http://br.freepik.com/vetores-gratis/perigo-pericolo_518295.htm&ei=Tl0vUc2wNMHM0QWrnYDgCQ&bvm=bv.43148975,d.ZG4&psig=AFQjCNFfNRFlWFv-UwMq5i1dNSQmqq0cXw&ust=1362144945923378

AVALIACAO DO DESEMPENHO PELA ACSS/ARS

4. CP 2010-2012: % de reinternamentos nos 5 dias posteriores a
alta do doente, no total de internamentos

CP 2013: % de reinternamentos ocorridos nos 30 dias posteriores
a alta, no total de internamentos.

Sao excluidos do 22 episodio os seguintes GDHs:

249 Disfuncao, reacao ou complicacao de dispositivo ou proc. ortopédico

317 Internamento para dialise renal

409 Radioterapia

410 Quimioterapia

465 e 466 Continuacao de cuidados

635 e 636 Continuacao de cuidados com RN/ lactentes para aumento de peso
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754 Cuidados terciarios, idade superior ou igual a 1 ano

SN N N N N N SR

876 Quimioterapia com leucemia aguda como diagnadstico adicional ou com
uso de alta dose de agente quimioterapico




PONTOS POSITIVOS DO MODELO DE AVALIACAO

& Ao nivel da avaliacdo da eficiéncia e qualidade realizada pela ACSS/
ARS, é visivel que a codificacao dos dados clinicos representou uma
mais valia informacional, em termos da clareza, mensurabilidade e
comparabilidade de instituicdes com diferentes casuisticas.

& Tem-se verificado um refinamento dos indicadores utilizados,

tornando-os mais apurados e mais aptos a identificar eventuais
ineficiéncias ou problemas de qualidade.

& Proporciona uma ferramenta de benchmarking melhorada,

permitindo uma comparacao mais rigorosa de desempenhos e a
identificacao de oportunidades de melhoria no ambito de cada
organizacao.



MAS...

“~ Nem sempre a informacao clinica que emana da atividade se
encontra reflectida de forma completa e clara no processo do doente
que é dado a codificar;

~~ Nem sempre a codificacdo do processo é realizada da forma mais
exaustiva e mais precisa;

~~ Nem sempre a codificacdo é realizada com a celeridade desejada;

< Tais falhas podem produzir enviesamentos ao nivel da captura das
caracteristicas da producao hospitalar e da qualidade assistencial, com
impacto na respetiva avaliacao periodica do desempenho;



MAS...

7~ Atualmente a codificacdo ndo permite reconhecer as condicdes
adquiridas durante a estadia do doente e as existentes na altura da
admissao (“Present On Admission”), de forma a distinguir as
complicacoes das comorbilidades, no ambito das avaliacdes de

desempenho

Taxa de ocorréncia de ulceras de decubito, com origem hospitalar
Taxa de ocorréncia de infecdes urinarias, com origem hospitalar
Taxa de ocorréncia de pneumonias, com origem hospitalar
Taxa de ocorréncia de fraturas, pos-admissao hospitalar




MAS...

= 0 aumento do n.2 de GDHs, se por um lado, permite uma maior
refinamento da categorizacao da producao hospitalar, em funcao da
sua complexidade, por outro torna menos manejavel tais grupos para
efeitos da caracterizacao da producao:

<~ Seria vantajoso, para facilitar o tratamento estatistico da casuistica
de um servico cirurgico, que fosse indicado qual o procedimento de
interesse, a semelhanca do que se encontra instituido para os
diagnosticos.
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RANKING DOS HOSPITAIS PUBLICOS - ENSP

AVALIAGAO DO DESEMPENHO
DOS HOSPITAIS PUBLICOS
(INTERNAMENTO)

EM PORTUGAL CONTINENTAL

llllllllllllllll

<« Fonte de Dados: base de dados dos GDHs do
internamento dos hospitais publicos do continente.

< Aplicacao conjunta de uma das versdes dos GDHs —
IRDRGs — e o Disease Staging.

< Ajustamento pela Severidade e pelo Risco através da
utilizacao do software do Disease Staging, que
permite identificar os estadios e os sub-estadios da
doenca principal e das comorbilidades e apresenta
previsoes para a mortalidade, complicacdes e
readmissoes.

< Avaliacao dos cuidados prestados através de trés
indicadores — mortalidade, complicacoes e
readmissdes — e um indicador global da efetividade,
gue resulta de uma meédia ponderada destes trés
indicadores.



RATING DA EXCELENCIA CLINICA DO SINAS - ERS

< O SINAS - Sistema Nacional de Avaliacao em Saude — é um sistema
de avaliacao da qualidade global dos prestadores (publicos e
privados) de cuidados de saude, da ERS.

<+ Fonte de Dados: base de dados dos resumos de alta (INT+CAMB),
complementados com elementos do processos clinico.

o,

% E analisado o desempenho em diversas areas clinicas, através de
um conjunto de indicadores que pretendem aferir do cumprimento
de guidelines e boas praticas, a diversos niveis da prestacao de
cuidados como o diagnostico, os procedimentos ou a profilaxia.

Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude

Melhores cuidados,
melhores resultados.




O RATING DA EXCELENCIA CLINICA DO SINAS - ERS

« Para o calculo do rating final de cada area clinica sao utilizados:

» Indicadores de processo - que refletem o grau de concordancia da
prestacao de cuidados com as guidelines - o calculo decorre de um

“modelo de oportunidades” (ex. Prescricdo de profilaxia recomendada do
tromboembolismo venoso para doentes submetidos a artroplastia da anca/joelho)

» Indicadores de resultado - que refletem o impacto dos cuidados de

saude prestados no estado de saude do doente - é utilizado o
"modelo de ajuste de risco”, para calcular a probabilidade esperada
de determinado evento, tendo em consideracao as caracteristicas e

complexidade dos doentes tratados nos diversos prestadores (ex.
Mortalidade intra-hospitalar corrigida para doentes com tratamento cirurgico de
fratura proximal do fémur)

Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude

Melhores cuidados,
O melhores resultados.




BENCHMARKING CLIiNICO (IASIST)

L)

Fonte de Dados: base de dados dos GDHs do
internamento e cirurgia de ambulatorio de
hospitais de varios paises

Dimensoes de analise :

Qualidade e exaustividade dos registos
Casuistica e sua complexidade

Gestao dos tempos de internamento
Gestao do potencial de cirurgia ambulatoria

Qualidade dos resultados clinicos traduzida por:

v mortalidade intra-hospitalar,
v complicacoes intra-hospitalares
v readmissoes urgentes a 30 dias.

Benchmarking Clinico
Estudo cor iversitarios Ibéricos

mparativo entre Grandes Hospitais Un

|Ametricse

A nova solucdo
de benchmarking
online da IASIST




BENCHMARKING CLIiNICO (IASIST)

« Ajustamento pelo Risco:
Na gestao dos tempos de internamento, a
determinacao da demora média ajustada, é feita
através de dois modelos de regressao linear multipla
(o Peer Group, com os dados de todos os hospitais e
o0 Benchmark, apenas com os dados dos mais
eficientes), incorporando variaveis referentes ao
paciente, ao episodio e ao tipo de hospital.

Benchmarking Clinico
Estudo ¢ i iversitdri icos

omparativo entre Grandes Hospitais Universitérios Ibéri

. , , |IAmetricse
Na avaliacao da gualidade (mortalidade, A nova solucdo

complicacdes e readmissdes), as ocorréncias i A
esperadas obtém-se mediante um modelo de
regressao logistica que incorpora, variaveis
referentes ao paciente, ao episddio de assisténcia e

ao tipo de hospital que o trata.




PONTOS FORTES

1 Facultam aos utentes informacao clara e inteligivel sobre os niveis
de qualidade dos diversos prestadores de cuidados de saude de
Portugal, promovendo a tomada de decisdes mais informadas.

1 Facultam aos prestadores uma ferramenta de benchmarking,
possibilitando conhecer as areas de exceléncia e de melhoria.

1 Baseiam-se em indicadores ajustados pela severidade e/ou pelo
risco, que ponderam os valores observados com os valores esperados
em funcdo das caracteristicas dos doentes/episddio, permitindo
distinguir a variacdo inerente as caracteristicas dos doentes tratados/
episodio, da variacao imputavel a outras causas.



Ha variacOes, entre os hospitais, ao nivel da exaustividade e da
precisdo do registo e/ou da codificacdo dos episddios, que poderao
influenciar os indicadores ajustados ao risco individual dos utentes.

Uma maior exaustividade no registo/codificacdo tera repercussoes
importantes na qualidade dos resultados, na medida em que:

permite uma melhor avaliacao do risco dos doentes tratados,

contribui para uma melhor justificacao do consumo de maiores
tempos de internamento,

contribui para uma melhor justificacao do risco de mortalidade,
complicacoes e readmissoes.
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CONCLUSOES (1)

A codificacao sistematica e rotineira dos resumos de alta
hospitalares possibilitou um grande avanco dos modelos de
avaliacao do desempenho, pela interligacao das duas ilhas de
informacao — a informacao administrativa e a informacao clinica
— possibilitando a obtencao de indicadores mais apurados e
analiticos, suscetiveis de facultar uma plataforma de construtivo
dialogo com os profissionais clinicos.




CONCLUSOES (2)

A melhoria dos resultados dos modelos de avaliacao de desempenho
passa necessariamente pela melhoria continua da:

_[ 1. Exaustividade dos registos clinicos J

O comportamento em termos de registo nao é uniforme
entre hospitais, nem mesmo entre servicos do mesmo hospital
introduzindo, a partida, enviesamentos ao nivel da informacao
disponivel para codificacao .

Fatores criticos de sucesso:

Mobilizar a classe médica para um preenchimento rigoroso dos
processos clinicos e estabelecer mecanismos de controlo:

e papel insubstituivel dos Diretores de Servicos;
e realizacao de auditorias aleatorias aos processos clinicos.




CONCLUSOES (3)

A melhoria dos resultados dos modelos de avaliacao de desempenho
passa necessariamente pela melhoria continua da:

Relatério anual de auditoria externa

s —
_[ 2. Qualidade da codificacdo ]7 |

Relatéric

Consideravel variacao, entre instituicoes, a0 extemas
exaustividade da codificagao dos episodios, ¢ #zxr b e
da complexidade / severidade da respetiva produg| s s as

ASSUNTO: Ce ¢o Clinica ~ clarif da das situagdes de “Insuficiéncia

Fatores criticos de sucesso: 1

* Verificacao de dados nao fidedignos ou incompletos = 15 oo
realizacao de auditorias a codificacao (internas e externas) i,

e Normalizacao da codificacao a nivel nacional = Cursos de
reciclagem, divulgacao de orientacdes especificas pela ACSS;

e Divulgacao das boas praticas: Formacao interna do GCAC,
seminarios de codificacao, o Portal de Codificacao e dos GDH.



http://portalcodgdh.min-saude.pt/index.php/Ficheiro:Logotipo_portal.png

CONCLUSOES (4)

A melhoria dos resultados dos modelos de avaliacao de desempenho
passa necessariamente pela melhoria continua da:

_[ 3. Celeridade do processo }

Para a monitorizacao regular do desempenho, é crucial:

* a atempada codificacao e agrupamento em GDH,;

* que o processo de auditoria nao se dilate no tempo,
alterando, reiteradamente, os dados ja reportados.

Fatores criticos de sucesso:
* Garantir a eficacia do processo de codificacao e registo no WEBGDH

* Definicao de um prazo-limite para a codificacao e a faturacao da
atividade pelos hospitais, com penalizacdoes de nao cumprimento.




E-mail: sandra.gil@ulsguarda.min-saude.pt




